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Широкое внедрение в клиническую практику магнитно-резонансной томографии (МРТ) стало революционным шагом в понимании
патогенеза аксиального спондилоартрита (аксСпА) и тактики ведения этих больных. Общепризнанным является использование
МРТ для диагностики нерентгенологического аксСпА. В то же время возможность ее применения для контроля эффективности
проводимой терапии активно обсуждается. 
Цель исследования – сравнительный анализ клинико-лабораторных данных, отражающих активность заболевания, и результа-
тов МРТ у больных анкилозирующим спондилитом (АС), получающих генно-инженерную биологическую терапию (ГИБТ).
Пациенты и методы. В исследование включено 39 больных АС, преимущественно мужчин (74,3%), из которых 24 (61,5%) имели
позднюю и 15 (38,5%) – развернутую стадию заболевания. Средний возраст больных составил 41,0 [34,0; 48,0] год. Все пациенты
получали ГИБТ, препаратами выбора были ингибиторы фактора некроза опухоли α или ингибиторы интерлейкина 17. Медиана
длительности лечения достигала 1,5 [1,0; 4,5] года. Всем пациентам проводилась МРТ крестцово-подвздошных суставов (КПС) и
позвоночника. Активность болезни оценивалась с помощью индексов BASDAI и ASDAS-СРБ/СОЭ, функциональные нарушения – с
использованием опросника BASFI.
Результаты и обсуждение. Группы больных с наличием остеита в КПС/позвоночнике и без него по уровню активности заболева-
ния статистически значимо не различались: BASDAI – 4,7 [2,7; 5,5] и 4,2 [2,9; 8,1] соответственно (р=0,533); ASDAS-СОЭ – 
2,6 [2,2; 3,0] и 2,6 [2,2; 3,2] соответственно (р=0,725); ASDAS-СРБ – 2,5 [2,1; 3,4] и 3,1 [2,8; 3,9] соответственно (р=0,172).
Группы пациентов, достигших (ASDAS <2,1) и не достигших (ASDAS ≥2,1) цели терапии, статистически значимо не различались
ни по числу очагов остеита: 1,0 [0,0; 3,5] и 1,0 [1,0; 4,0] соответственно (р=0,376), ни по объему воспалительных изменений: 
1,0 [0,2; 1,7] и 0,1 [0,0; 1,1] см3 соответственно (р=0,124).
Заключение. Полученные данные свидетельствуют об ограниченной информативности МРТ как метода контроля эффективно-
сти ГИБТ у больных с развернутой/поздней стадией АС.
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Extensive use of magnetic resonance imaging (MRI) in clinical practice revolutionized our understanding of the pathogenesis of axis spondy-
loarthritis (aSpA) and treatment approaches. The use of MRI to diagnose non-radiographic aSpA is well established. At the same time, the pos-
sibility of its use for follow-up and treatment assessment is actively discussed.
Objective: To present comparative analysis of clinical and laboratory data, reflecting the activity of the disease, and analysis of MRI
results in patients with ankylosing spondylitis (AS) receiving biological disease modifying anti-rheumatic drugs therapy
(bDMARDs).
Patients and methods. The study included 39 patients with AS, mainly men (74.3%), 24 patients (61.5%) had late and 15 (38.5%) – advanced
stage of the disease. The average age was 41.0 [34.0; 48.0] years. All patients were administered bDNARDs; inhibitors of the tumor necrosis
factor α or inhibitors of interleukin 17 were drug of choice. The median of treatment duration was 1.5 [1.0; 4,5] year. All patients had sacroiliac
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Широкое внедрение в клиническую практику магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) стало революционным
шагом в понимании патогенеза и тактики ведения больных
аксиальным спондилоартритом (аксСпА). МРТ-визуализа-
ция острых воспалительных изменений (ВИ) костной ткани –
остеита (отека костного мозга) – позволяет диагностиро-
вать заболевание на ранних стадиях, до появления досто-
верных рентгенологических признаков сакроилиита. Обще-
признанным является проведение с этой целью МРТ крест-
цово-подвздошных суставов (КПС) [1]. 
Использование МРТ позвоночника для диагностики
аксСпА остается предметом активного изучения и сопря-
жено с необходимостью обучения ревматологов и рентге-
нологов методам оценки полученных результатов [2]. В ис-
следовании X. Baraliakos и соавт. [3], основанном на изуче-
нии данных МРТ КПС и позвоночника у 793 добровольцев,
было подтверждено, что в основе патогенеза ВИ лежит ме-
ханический стресс и что остеит у больных аксСпА может
быть следствием не только воспаления, но и тяжелой физи-
ческой нагрузки. Так, среди прогностических параметров
развития ВИ в позвоночнике наиболее значимыми были
возраст и тяжелый физический труд, а в КПС – роды в те-
чение последнего года. Наличие воспалительной боли в
спине, позитивность по HLA-B27, ожирение рассматрива-
ются в качестве факторов, усиливающих выраженность ос-
теита. Вероятность выявления ВИ в поясничном отделе по-
звоночника, который в большей степени подвержен меха-
ническим нагрузкам, выше, чем в других отделах, что не-
редко приводит к неправильной интерпретации результа-
тов МРТ в пользу аксСпА.
В настоящее время накапливается все больше данных о
целесообразности проведения МРТ грудного отдела позво-
ночника (ГОП) с целью диагностики нерентгенологическо-
го аксСпА (нр-аксСпА). Показано, что по информативно-
сти МРТ ГОП не уступает результатам обследования всех
отделов позвоночника [4]. По данным многоцентрового ис-
следования, у 85 (23,0%) из 369 пациентов с аксСпА не бы-
ло признаков активного сакроилиита, но у каждого 5-го вы-
являлись ВИ в ГОП [4].
Остаются актуальными и многие другие вопросы. На-
пример, нужно ли проводить контрольную МРТ в динами-
ке у пациентов, исходно не имевших признаков ВИ, и ес-
ли нужно, то через какое время? Наблюдение за когортой
SPACE позволило сделать вывод, что в случае отсутствия
ВИ по данным МРТ у пациентов с воспалительной болью
в спине повторные обследования через 3 и 12 мес нецеле-
сообразны. При этом установлено, что у HLA-B27-пози-
тивных пациентов, исходно не имевших ВИ, при динами-
ческом наблюдении появление остеита отмечалось в 11%
случаев, тогда как у HLA-B27-негативных пациентов –
лишь в 1,5% [5]. 
Наиболее острую дискуссию вызывает вопрос о воз-
можности использования МРТ для контроля эффективно-
сти проводимой терапии и определения ремиссии заболева-
ния. В рекомендациях российской экспертной группы по
изучению спондилоартритов определены два уровня «глу-
бины» ремиссии аксСпА: клинико-лабораторная, сохраня-
ющаяся не менее 6 мес, и МРТ-ремиссия, характеризующа-
яся отсутствием очагов активного воспаления – остеита в
КПС и позвоночнике [6]. Однако согласованной позиции
по данному вопросу до настоящего времени нет. Результаты
клинических исследований, в которых МРТ использовалась
преимущественно для краткосрочной оценки эффективно-
сти терапии, не находят подтверждения при длительном мо-
ниторинге аксСпА [7, 8]. В обновленных рекомендациях
ACR (American College of Rheumatology), SAA (Spondylitis
Association of America) и SPARTAN (Spondyloarthritis
Research and TreatmentNetwork) больным аксСпА, находя-
щимся в стабильном клиническом состоянии, не рекомен-
дуется проводить МРТ позвоночника или КПС для под-
тверждения отсутствия активности заболевания [9].
Цель исследования – сравнительный анализ клинико-
лабораторных данных, отражающих активность заболева-
ния, и результатов МРТ у больных анкилозирующим спон-
дилитом (АС), получающих генно-инженерную биологиче-
скую терапию (ГИБТ).
Пациенты и методы. Исследование проводилось на базе
краевого ревматологического центра КГБУЗ «Краевая меж-
районная клиническая больница №20 им. И.С. Берзона» с
сентября 2019 г. по июнь 2020 г. 
Исследование было одобрено локальным этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО «Красноярский государственный меди-
цинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого»
Минздрава России. Все пациенты, включенные в исследова-
ние, подписали форму информированного согласия.
Всего было включено 39 больных АС, преимущест-
венно мужчин (74,3%), соответствовавших модифициро-
ванным Нью-Йоркским критериям (1984). Медиана воз-
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(SI) and spinal MRI. The activity of the disease was estimated using BASDAI and ASDAS-CRP/ESR indexes, functional disorders – using the
BASFI questionnaire.
Results and discussion. There was no significant difference in disease activity between patients with osteitis in the SI/spine or without it: 
BASDAI – 4.7 [2.7; 5,5] and 4.2 [2.9; 8,1], respectively (p=0.533); ASDAS-ESR – 2.6 [2.2; 3,0] and 2.6 [2.2; 3,2], respectively (p=0.725);
ASDAS-CRP – 2.5 [2.1; 3,4] and 3.1 [2.8; 3.9], respectively (p=0.172). There was no significant difference in the number of osteitis foci between
group of patients who have achieved the therapeutic target (ASDAS <2.1) and those who have not (ASDAS ≥2.1) – 1.0 [0.0; 3.5] and 1.0 [1.0;
4.0], respectively, (p=0.376), and no difference in amount of inflammatory changes – 1.0 [0.2; 1.7] and 0.1 [0.0; 1,1] cm3, respectively (p=0.124).
Conclusion. The data suggests a limited MRI informative value as a method for managing the efficacy of bDMARDs treatment in patients with
the advanced / late stage of the AS.
Keywords: ankylosing spondylitis; axial spondyloarthritis; Magnetic resonance imaging (MRI); biological disease modifying anti-rheumatic
drugs therapy (bDMARDs); sacroiliitis; remission.
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раста составила 41,0 [34,0; 48,0] год, длительности заболе-
вания – 18 [12,5; 21,5] лет. Около двух третей пациентов –
24 (61,5%) – имели позднюю стадию заболевания, осталь-
ные 15 (38,5%) – развернутую. Все пациенты получали
генно-инженерные биологические препараты (ГИБП) в
среднем в течение 1,5 [1,0; 4,5] года, из них 30 (76,9%) –
ингибиторы фактора некроза опухоли α (иФНОα): ин-
фликсимаб (16), этанерцепт (4), адалимумаб (7), голиму-
маб (3), а 9 (23,1%) – ингибитор интерлейкина 17 (иИЛ17)
секукинумаб. Исходная характеристика пациентов пред-
ставлена в табл. 1.
Активность заболевания оценива-
лась с помощью индексов BASDAI
(Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index) и ASDAS (Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Score) с ис-
пользованием СОЭ и СРБ в соответст-
вии с рекомендациями ASAS/
OMERACT (Assessment of Spondylo-
Arthritis international Society / Outcome
Measures in Rheumatology) [10]. Функ-
циональные нарушения определяли
по опроснику BASFI (Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index).
Высокопольная МРТ выполня-
лась на аппарате Intera (Philips, Ни-
дерланды) с использованием матрицы
размером от 240×156 до 448×336 и ре-
жимов T1 и Т2 с подавлением жира
(STIR), с толщиной срезов 3 мм, в са-
гиттальной проекции для всех отделов
позвоночника и в полукорональной
(косой) проекции для КПС. Интер-
претацию полученных изображений
проводили независимые эксперты, не
имевшие доступа к первичной доку-
ментации пациентов. Согласно текущим рекомендациям
диагностики ВИ скелета при АС [11], анализивались число
очагов остеита, а также объем ВИ (в см3). Оценка хрониче-
ских изменений не проводилась. 
Статистический анализ данных осуществлялся с по-
мощью SPSS Statistics V.22.0 либо версии 22.0 с использо-
ванием общепринятых методов параметрического и непа-
раметрического анализа. Для параметров, распределение
которых отличалось от нормального, при сравнении двух
групп использовали критерий Манна–Уитни, результаты
представлены в виде медианы и интерквартильного разма-
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Показатель                                                                                                      Значение
Таблица 1. Исходная характеристика больных
Table 1. Original characteristic of patients
Мужчины/женщины, n (%) 29 (74,3)/10 (25,6)
Возраст, годы, Me [25-й; 75-й перцентили] 41,0 [34,0; 48,0]
Длительность заболевания, годы, Me [25-й; 75-й перцентили] 18,0 [12,5; 21,5]
Внеаксиальные проявления, n (%) 33 (84,6)
Внескелетные проявления, n (%) 22 (56,4)
Позитивность по HLA-B27, n (%) 32 (82,1) 





НПВП постоянно/по требованию 19 (61,3)/12 (38,7)
сБПВП 9 (23,1)
ГК 12 (30,8)
Примечание. НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты; сБПВП – синте-
тические базисные противовоспалительные препараты; ГК – глюкокортикоиды.
Показатель                                                    1-я группа                                    2-я группа                                                    p
(пациенты, достигшие       (пациенты с высокой 
низкой активности АС)              и очень высокой активностью АС)
Таблица 2. Сравнительная характеристика пациентов двух групп в зависимости от достижения целей терапии 
Table 2. Comparative characteristics of two groups of patients depending on the achievement of therapy goals
Мужчины/женщины, n (%) 15 (88,2)/2 (11,8) 14 (63,6)/8 (36,4) 0,081
Внескелетные проявления, n (%) 12 (70,6) 10 (45,4) 0,117
Терапия, n (%):
НПВП 12 (70,6) 19 (86,4) 0,226
БПВП 4 (22,5) 5 (22,7) 0,953
ГК 3 (17,6) 9 (40,9) 0,119
Длительность ГИБТ, годы, Me [25-й; 75-й перцентили] 1.5 [1,0; 5,0] 3,0 [1,0; 4,0] 0,864
Терапия иФНОα, n (%) 13 (76,5) 17 (77,3) 0,953
Терапия иИЛ17, n (%) 4 (23,5) 5 (22,7) 0,953
BASDAI, Me [25-й; 75-й перцентили] 1,7 [0,7; 3,0] 4,7 [3,2; 5,3] 0,001
ASDAS-СОЭ, Me [25-й; 75-й перцентили] 1,4 [1,0; 2,0] 2,9 [2,4; 3,6] 0,001
ASDAS-СРБ, Me [25-й; 75-й перцентили] 1,4 [1,2; 2,3] 3,2 [2,7; 3,7] 0,001
BASFI, Me [25-й; 75-й перцентили] 2,9 [1,0; 4,5] 3,7 [1,9; 5,5] 0,269
ха (Ме [25-й; 75-й перцентили]), сре-
днего и стандартного отклонения
(M±δ). Для оценки различий между
качественными данными применяли
критерий χ2 и точный критерий Фи-
шера. Корреляционный анализ про-
водили по методу Спирмена. Разли-
чия считали статистически значимы-
ми при p<0,05.
Результаты. Исходя из современ-
ной концепции «Лечение до достиже-
ния цели» все пациенты были разделе-
ны на две группы: в 1-ю группу вошли
17 (43,9%) больных, достигших низкой
активности АС (ASDAS<2,1), во 2-ю –
22 (56,1%) пациента с сохраняющейся
высокой и очень высокой активностью
заболевания (ASDAS≥2,1) [10].
Сравнительная характеристика
пациентов двух групп в зависимости
от достижения целей терапии приве-
дена в табл. 2. Существенных разли-
чий между группами не выявлено, за
исключением большей степени актив-
ности АС у пациентов 2-й группы.
По данным МРТ КПС и позво-
ночника у 15 (38,4%) больных выявля-
лись очаги остеита, локализованные в
КПС (у 5), позвоночнике (у 7), КПС и
позвоночнике (у 3). В 1-й группе ВИ
имелись у 23,5% из 17 больных, тогда как во 2-й группе – 
в половине случаев. Не обнаружено статистически значи-
мых различий между группами ни по числу очагов остеита –
1,0 [0,0; 3,5] и 1,0 [1,0; 4,0] соответственно (р=0,376), – ни
по объему ВИ – 1,0 [0,2; 1,7] и 0,1 [0,0; 1,1] см3 соответствен-
но (р=0,124), – а также по степени активности АС как при
наличии, так и при отсутствии очагов остеита по данным
МРТ (рис. 1). 
Количество очагов и суммарный объем остеита имели
отрицательную взаимосвязь с оценкой пациентом 6-го воп-
роса индекса BASFI, касающегося возможности стоять без
дополнительной опоры в течение 10 мин, не испытывая
дискомфорта (рис. 2).
Обсуждение. Полученные данные свидетельствуют об
отсутствии значимой ассоциации между наличием актив-
ных ВИ (остеит) в КПС/позвоночнике и активностью АС,
определенной по индексам BASDAI и ASDAS-СОЭ/СРБ, 
а также выраженностью функциональных ограничений по
индексу BASFI. Результаты нашего исследования согласу-
ются с таковыми длительного проспективного наблюдения
когорты DESIR [12], в котором данные МРТ КПС/позво-
ночника оценивались исходно, через 2 года (n=140) и 5 лет
(n=155) с использованием различных методов счета: SPARCC/
ASAS/CANDEN. У пациентов, получавших иФНОα, очаги
остеита в КПС исчезали, тогда как статистически значи-
мой их динамики в позвоночнике не отмечено. Вопросы
структурного прогрессирования раннего аксСпА у этой
когорты больных требуют отдельного обсуждения, как и
факт сохранения активных очагов воспаления в позвоноч-
нике у значительной части пациентов, несмотря на тера-
пию иФНОα.
Интересны итоги недавно опубликованного первого
метаанализа 11 клинических исследований с участием 1323
пациентов с нр-аксСпА и аксСпА/АС, в которых изучались
данные МРТ и эффективность терапии иФНОα [13]. Обра-
щает на себя внимание, что только в трех исследованиях,
помимо МРТ КПС, проводилось обследование позвоноч-
ника; в двух из этих исследований пациенты получали ада-
лимумаб (n=64) и одном – голимумаб (n=20). Несмотря на
общий вывод об эффективности иФНОα в отношении реду-
цирования ВИ по данным МРТ при нр-аксСпА и аксСпА/
АС, статистически значимое уменьшение счета SPARCC от-
мечалось только в КПС, но не в позвоночнике.
Двухлетнее динамическое наблюдение за российской
когортой раннего СпА – КоРСАр (n=68) – продемонстри-
ровало сохранение острых и хронических очагов воспале-
ния, практически не взаимосвязанное с активностью забо-
левания [14]. У большинства больных данной когорты, ис-
ходно имевших очаги остеита в КПС, не выявлено динами-
ки ВИ, часть из которых либо сохранялась, либо трансфор-
мировалась в хронические.
В представленных работах приводятся данные, полу-
ченные при наблюдении за пациентами преимущественно
с ранним аксСпА либо нр-аксСпА. Очевидно, что внима-
ние исследователей сконцентрировано на больных, кото-
рым своевременно начатое лечение позволит сохранить
высокие качество жизни и функциональный статус. Рос-
сийские данные, посвященные изучению результатов МРТ
у больных с развернутой или поздней стадиями АС, получа-
ющих ГИБП, ранее не были представлены, хотя в реальной
клинической практике в основном именно эти пациенты
получают ГИБТ. 
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Рис. 1. Взаимосвязь активности АС и наличия ВИ по данным МРТ
Fig. 1. The relationship between AS activity and presence of inflammatory changes on MRI
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Рис. 2. Взаимосвязь функциональных ограничений и наличия ВИ по данным МРТ
Fig. 2. The relationship between functional disturbances and presence of inflammatory
changes on MRI
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Другое возможное объяснение полученных результа-
тов – многообразие клинических проявлений аксСпА, а
также распространенность патологического процесса с во-
влечением энтезисов и периферических суставов различ-
ной локализации. В связи с этим представляют интерес ре-
зультаты использования МРТ всего тела для оценки эффе-
ктивности голимумаба у больных аксСпА (n=53) [15]. На
фоне лечения уменьшение ВИ в позвоночнике более чем
наполовину по сравнению с исходным отмечено у 58% па-
циентов, в КПС – у 60%, в периферических суставах и эн-
тезисах – у 28%. Эти показатели достигнуты на 16-й неде-
ле терапии и в дальнейшем фактически не изменялись: 57;
55 и 32% соответственно. Полная ремиссия через 4 нед ле-
чения наблюдалась только у 2 больных, через 16 нед – у 6
и через 52 нед – у 3.
Несмотря на простоту и удобство использования инде-
ксов активности и функционального состояния, основан-
ных на информации, сообщаемой пациентом, субъектив-
ность такой оценки создает определенные сложности при
объективизации контроля лечения. Согласно текущим ре-
комендациям, максимальное сохранение качества жизни,
контроль симптомов заболевания, нормализация функцио-
нальных возможностей и социальная адаптация пациента
являются основной целью лечения аксСпА [16]. В связи с
этим оценка качества жизни у больных АС может выступать
одним из дополнительных критериев при определении эф-
фективности ГИБТ [17]. Возможность использования дан-
ных МРТ для принятия решения о продолжении ГИБТ, пе-
реключении на другой препарат, снижении дозы препаратов
требует дальнейшего изучения.
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